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                    Załącznik  nr 2                              
                    do  Uchwały Nr XXXV / 355 / 09 
                    Rady Gminy Lubicz 
                    z dnia 6 lipca 2009 r. 

 
Wniosek do Wójta Gminy Lubicz  

 o przyznanie zasiłku szkolnego  
dla ucznia  / słuchacza  zamieszkałego na terenie Gminy Lubicz 

 
Wnioskodawca 1):.......................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy ) 
                         ........................................................................................................................................... 

( dokładny adres, telefon kontaktowy) 

  

I. DANE DOTYCZĄCE UCZNIA/ SŁUCHACZA:  
   

Dane osobowe ucznia / słuchacza 
Nazwisko  
Imiona  
Data i miejsce urodzenie  
PESEL  

Dane osobowe rodziców / prawnych opiekunów 
Imię i nazwisko ojca  
PESEL ojca  
Imię i nazwisko matki  
PESEL matki   

Miejsce zamieszkania 
ulica  
kod pocztowy   -    miejscowość  

Adres stałego zameldowania 
ulica  
kod pocztowy   -    miejscowość  
Potwierdzenie przez Referat Ewidencji Ludności i Dowodów Osobistych w  Urzędzie Gminy 
Lubicz   ul. Toruńska 21 w Lubiczu Dolnym zamieszkania ucznia na terenie Gminy Lubicz: 

 

 
  

 
Informacja o szkole 2) 

Nazwa szkoły  
 
 
 

Adres szkoły  
 

W roku szkolnym 2009/2010  
jest uczniem klasy / semestru  
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            II. UZASADNIENIE WNIOSKU  
 
1. Pożądana forma zasiłku  szkolnego ( Proszę dokonać wyboru pożądanej formy wstawiając znak X do 
odpowiedniego okienka ): 
 

  □ Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym. 

  □ Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym. 
 
Proponowana postać zasiłku szkolnego (na pokrycie jakich wydatków lub jaka pomoc rzeczowa): 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
  
2. Sytuacja rodzinna ucznia ( uwzględnić wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione 
pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)  
 

Lp. Imi ę i nazwisko Miejsce pracy  -  nauki Stopień 
pokrewieństwa 

PESEL 

 1      
 2      
 3      

 4      
 5      
 6     

 7     
 8     
 9      

10      
 
3. Kwota miesięcznego dochodu ( netto ) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym 
      miesiąc złożenia wniosku 
 

3.1. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu ( netto ) rodziny uzyskanego w miesiącu 
      poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku  
 

Składnik dochodu Wysokość dochodu w zł 
1. wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto)          
2. działalność gospodarcza wykonywana osobiście na zasadach :   

a) ogólnych                                                    
            b)   ryczałtu ewidencjonowanego                     

3. dochody z gospodarstwa rolnego           
4. emerytura/ renta/ renta strukturalna/ renta socjalna (netto )                                        
5. świadczenie rehabilitacyjne                                
6. świadczenia rodzinne:  
a)  zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego   
b)  zasiłek pielęgnacyjny             
c) świadczenie pielęgnacyjne  
7. zasiłek dla bezrobotnych              
8. zasiłki z pomocy społecznej             
9. alimenty              
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10. dodatek mieszkaniowy                                          
11. inne dochody               
12.  inne stypendia o charakterze socjalnym   

Razem  
 

Wyżej wymienione dochody należy udokumentować, a w przypadku, gdy rodzina 
korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej należy dołączyć zaświadczenie 
wydane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubiczu. 
 

3.2. Wydatki rodziny: alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym 
                     złożenie wniosku wyniosły ......................... zł. ..... gr. 

 
Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić wyrokiem sądu lub zaświadczeniem.  
 

            3.3. Dochód miesięczny   na 1 osobę w rodzinie wyniósł ................................. zł. 
(Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków i wynik podzielić przez liczbę osób 
wymienionych w II. pkt 2.) 
 

4.  Opis zdarzenia losowego powodującego przejściowo trudną sytuację materialną   
 
..................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

II.   INFORMACJA O INNYCH STYPENDIACH O CHARAKTERZE  SOCJALNYM             

                   ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH POBIERANYCH  PRZEZ  UCZNIA/SŁUCHACZA   

                   UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZASIŁEK SZKOLNY 

 
Rodzaj stypendium socjalnego 

otrzymywanego w roku szkolnym   
 

Stypendium zostało przyznane na 
okres: 

Łączna kwota przyznanego stypendium 
w roku szkolnym   wyniesie: 
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IV . Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych                     
       oświadczam, że: 
 

- powyższe dane są prawdziwe, 
-  zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do zasiłku  szkolnego. 

                                                                                     
 
 
 

 ………………………….                                                                                                
   ( podpis wnioskodawcy lub osoby    

     ubiegającej się o zasiłek 3
)
  ) 

 
 

V. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  we wniosku przez 
Urząd  Gminy Lubicz dla potrzeb pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia  29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r.   Nr 101,  poz. 926          
z późn. zm.). 

 
 
 
 

............................................................. 
            ( podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza 3

) 
) 

 
 
 
Lubicz, ........................... 2009 r.       .............................................................. 
                   ( podpis rodzica/ prawnego opiekuna 3

)
  )  

Do wniosku załączam ( proszę wymienić załączniki potwierdzające dochód oraz załączniki 
dokumentujące wystąpienie zdarzenia losowego powodującego przejściowo trudną sytuację materialną) : 
 

1) ..........................................................................................................................., 

2) ..........................................................................................................................., 

3) ..........................................................................................................................., 

4) ..........................................................................................................................., 

5) ..........................................................................................................................., 

6) ..........................................................................................................................., 

7) ..........................................................................................................................., 

8) ............................................................................................................................ 
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VI.  OPINIA INSPEKTORA  D/S O ŚWIATY 
( ze wskazaniem wysokości i formy zasiłku  szkolnego i  sposobu jego  przekazania lub uzasadnienie 

odmowy przyznania zasiłku szkolnego  ) 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

..…………, ........................... 200... r. ……………………….             ............................................. 
                                                                (pieczęć Urzędu Gminy)                (podpis przewodniczącego komisji ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJAŚNIENIE: 
 

1)  Wniosek mogą złożyć:  

-     rodzice ucznia, 
- prawni opiekunowie, 
- pełnoletni uczeń, 
- dyrektor szkoły/ kolegium 

(Art. 90n. ust. 2. ustawy o systemie oświaty ( Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn.  zm.)) 
 

2)  Przez szkołę należy rozumieć również Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Języków 
Obcych, Kolegium Pracowników  Służb  Społecznych. 

3) W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka, 
 a w przypadku osoby pełnoletniej osoba ubiegająca się o zasiłek. 

 


